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Infeksi neonatal merupakan fase awal sepsis yang belum disertai tanda 
inflamasi secara umum. Angka kejadian infeksi neonatal awitan dini di Indonesia 
belum terdata secara pasti, namun data kejadian infeksi awitan dini dari beberapa 
rumah sakit rujukan sekitar 8,76% sampai 30,29% dan kematian neonatal di 
minggu pertama akibat infeksi sekitar 8% sampai 80%. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya infeksi neonatal di 
Rumah Sakit Mitra Delima pada tahun 2018. Metode yang digunakan analitik 
observasi dengan pendekatan case control, data yang diambil dari data rekam 
medik neonatal baru lahir di Rumah Sakit Mitra Delima mulai periode Februari – 
Juli 2018, dengan teknik pengambilan data simple random sampling untuk 
kelompok kontrol dan kelompok kasus. Sampel yang digunakan sebanyak 148 
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menggunakan 
uji Chi Square didapatkan hasil pada faktor ketuban pecah dini (p=0,052, OR=2,6), 
khorioamnionitis (p=0,013, OR=0,3), infeksi pada kehamilan saat ini (p=0,000, 
OR= 0,2), skor APGAR (p=0,013, 0,3), asfiksia (p=0,000, OR=0,08), prosedur 
invasif (0,002). Kesimpulan pada penelitian ini, faktor yang mempengaruhi 
terjadinya infeksi neonatal dari faktor ibu yaitu ketuban pecah dini, 
khorioamnionitis, infeksi kehamilan saat ini, sedangkan dari faktor neonatal, yaitu 
asfiksia, skor APGAR, dan prosedur invasif. 
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Neonatal infection is an early part of sepsis that had not been 
accompanied by inflammatory symptoms in general. In Indonesia, there is no 
certain number of incidences that had been recorded. Some of the referral 
hospitals, shows about 8.76% - 30.29% of neonatal infection incidence and 8% - 
80% of neonatal death in the first week. This study aim to determine risk factors 
influencing the occurrence of neonatal infection in Mitra Delima Hospital at 2018. 
The method used  analytic observation with case control study, sample was taken 
from the medical record  of newborns at Mitra Delima Malang Hospital from 
February to July 2018, with simple random sampling data collection techniques for 
control group and case group. In this study 148 samples were used that met the 
inclusion and exclusion criteria. The results obtained through Chi Square test 
showed that the value of premature rupture of amnion membranes (p=0,052, 
OR=2,6), chorioamnionitis (p=0,013, OR=0,3), infection in pregnancy (p=0,000, 
OR= 0,2), APGAR score (p=0,013, 0,3), asphyxia (p=0,000, OR=0,08), Invasive 
procedure (0,002). In conclusion, the factors that influence the occurrence of 
neonatal infection from maternal factors are premature rupture of membranes, 
chorioamnionitis, current infection of the pregnancy, while from infant factors, they 
are asphyxia, APGAR score and invasive procedures. 
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1.1 Latar belakang 
 Kesehatan ibu dan anak merupakan prioritas dalam penyelenggaraan 
program kesehatan karena mereka termasuk kelompok rentan untuk mengalami 
masalah kesehatan (Depkes, 2016). Masalah kesehatan salah satunya pada anak 
masih menjadi perhatian utama dunia. Upaya untuk meningkatkan kesehatan anak 
tertuang dalam salah satu program yaitu Sustainable Development Goals (SDG’s) 
yang ketiga mengenai good health and well-being. Tujuan dari program ini salah 
satunya adalah mengakhiri kematian neonatal dan balita dengan menurunkan 
angka kematian neonatus hingga 12 per 100 kelahiran hidup dan angka kematian 
balita hingga 25 per 100 kelahiran hidup pada periode 2030 (WHO, 2017).  
 Angka kematian neonatus adalah jumlah anak yang meninggal dalam 
periode 28 hari pertama kehidupan, sedangkan angka kematian neonatal yaitu 
jumlah anak yang meninggal dibawah usia 1 tahun, kematian neonatus 
menyumbang angka kematian neonatal sebesar 59%. Hasil Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012, angka kematian neonatal sebesar 
19 per 1000 kelahiran hidup yang sama pada tahun 2007, sedangkan angka 
kematian neonatal terus menurun dan mencapai target Millinneum Development 
Goals (MDG’s) sebesar 22,23 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Di 
Provinsi Jawa Timur proporsi kematian neonatal terbanyak pada periode 
neonatus, pada tahun 2015 mencapai 24 per 1000 kelahiran hidup dan tahun 2016 
sebesar 23,6 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Jatim, 2016). Menurut laporan 
Pukesmas Kabupaten Malang, jumlah angka kematian neonatal 5 tahun terakhir 





jumlah angka kematian neonatal sebesar 264 (6,09 per 1000 KH) (Dinkes Kab. 
Malang, 2015). 
 Periode neonatus merupakan periode yang rentan untuk terkena berbagai 
komplikasi sampai mengalami kematian. Infeksi neonatus merupakan fase awal 
sepsis yang belum disertai tanda Systemic Inflammation Response Syndromes 
(SIRS) seperti suhu, pernafasan dan jumlah sel darah putih yang abnormal 
(Hendarto, 2011). Sedangkan sepsis adalah sindrom respon inflamasi sistemik 
(SIRS) yang terjadi sebagai akibat infeksi bakteri, virus, jamur maupun parasit 
(Aminullah, 2014). Insiden infeksi awitan dini di negara berkembang sekitar 16,2 – 
29,17 per 1000 KH, sedangkan di negara maju angka kejadian sepsis berkisar 0,5 
- 8 per 1000 KH. Di Indonesia, angka kejadiannya infeksi awitan dini belum terdata 
secara pasti. Angka kejadian dibeberapa rumah sakit rujukan sekitar 8,76% - 
30,29%, sedangkan angka kematian neonatus akibat infeksi pada minggu pertama 
sekitar 8% - 80% (Hendarto, 2011). 
 Sepsis neonatal terbagi menjadi dua kelompok yaitu sepsis awitan dini dan 
sepsis awitan lambat. Sepsis awitan dini ditemukan pada hari pertama kehidupan 
sekitar umur dibawah 3 hari. Sedangkan sepsis awitan lambat ditemukan setelah 
3 hari neonatal lahir (Aminullah, 2014). Sepsis awitan dini biasanya disebabkan 
oleh Strepkokus grup B, Organisme gram-negatif, Listeria monocytogen, dan 
staphylococcus aureus. Faktor risiko infeksi neonatal meliputi faktor maternal dan 
faktor dari neonatal itu sendiri (Aminullah, 2014). Tanda gejala klinis yang bisa 
dideteksi keadaan umum, sistem syaraf pusat, sistem saluran nafas, sistem 
kardiovaskular, sistem pencernaan dan sistem hemologi (Aminullah, 2014). 
Diagnosis sepsis neonatal baru lahir dibagi menjadi 3 yaitu possible/suspect 





dan kelainan laboratorium) dan proven sepsis (terdapat gejala klinis dan kultur 
darah positif (Sulistijono, 2013). 
 Penelitian Sulistijono, dkk pada tahun 2013 di Rumah Sakit Saiful Anwar 
Malang melaporkan bahwa faktor maternal (ketuban pecah dini), prematuritas, 
berat badan lahir rendah, dan skor apgar menit pertama <7 memperkuat terjadinya 
sepsis pada neonatal baru lahir. Sekitar 32 neonatal yang mengalami proven 
sepsis awitan dini, ibu sebelumnya mengalami ketuban pecah dini. Berdasarkan 
latar belakang diatas, penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Mitra Delima dengan 
angka kejadian infeksi pada neonatal dalam periode  Februari sampai Juli 2018 
sebesar 191 kasus infeksi. Sehingga perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 
faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi neonatus terkait dengan hubungan 
faktor risiko maternal dan neonatal serta faktor risiko yang paling berperan. 
Pemahaman faktor-faktor tersebut dapat menjadi petunjuk awal pada neonatal 
yang berisiko mengalami infeksi neonatal untuk segera dilakukan intervensi dini. 
1.2 Rumusan Masalah 
 Dari latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang diambil penulis 
dalam penelitian ini “Apakah faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya infeksi 
neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima pada tahun 2018?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya infeksi neonatal di 








1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui angka kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra 
Delima pada tahun 2018. 
2. Mengetahui faktor risiko ibu dan neonatal. 
3. Menganalisis perbedaan kejadian infeksi neonatal menurut faktor risiko 
ibu (ketuban pecah dini, khorioamnionitis, demam intrapatum >380C, 
infeksi kehamilan saat ini, kehamilan kembar). 
4. Menganalisis perbedaan kejadian infeksi neonatal menurut faktor risiko 
neonatal (berat badan, APGAR score pada menit pertama, usia 
kehamilan, asfiksia, prosedure invasif). 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis 
 Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya dan memberikan informasi 
tambahan mengenai faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya infeksi neonatal. 
1.4.2 Manfaat Praktis  
 Memberikan informasi yang dapat dimanfaatkan untuk analisis faktor risiko 







2.1 Infeksi Neonatal 
2.1.1 Definisi  
Infeksi merupakan masuknya mikroba ke dalam tubuh disertai 
berkembangbiaknya mikroba tersebut didalam tubuh (Nasrodin, 2007). Menurut 
American Collage of Chest Physicians/ Society of Critical Care Medicine bahwa 
sepsis ialah sindrom respon inflamasi sistemik (Systemic Inflammatory Respons 
Syndrome-SIRS) yang terjadi akibat infeksi bakteri, virus, jamur ataupun parasit. 
Sedangkan menurut Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock, sepsis adalah munculnya infeksi 
bersamaan dengan manifestasi infeksi sistemik (Dellinger et al, 2012). Neonatal 
(Neonatal Baru Lahir) adalah neonatal usia 0-28 hari (Kemeskes, 2010). Sepsis 
neonatal merupakan infeksi aliran darah yang bersifat invasif dan ditandai dengan 
ditemukannya bakteri dalam cairan tubuh seperti darah, cairan sumsum tulang 
atau air kemih (Aminullah, 2014).   
The International Consensus Conference on Pediatric Sepsis memaparkan 
perbedaan definisi tahapan pada sepsis diantaranya infeksi merupakan diduga 
atau terbukti terinfeksi patogen apapun atau sindrom klinis terkait dengan 
kemungkinan infeksi. Sepsis adalah sindrom respon inflamasi dengan adanya 
infeksi. Sepsis berat merupakan sepsis yang disertai dengan adanya salah satu 
(disfungsi kardiovaskuler, sindrom distres pernafasan akut, disfungsi ≥2 sistem 
organ. Syok septik adalah sepsis dengan disfungsi kardiovaskuler berlangsung 







 Berbagai macam patogen dapat menyebabkan seperti bakteri, jamur, virus, 
parasit dapat menyebabkan infeksi berat yang mengarah pada sepsis neonatal. 
Pola kuman penyebab sepsis akan berubah dari waktu ke waktu. Sepsis awitan 
dini biasanya disebabkan oleh Strepkokus grup B, Organisme gram-negatif, 
Listeria monocytogen, dan staphylococcus aureus. Di Indonesia yang termasuk 
negara berkembang, penyebab terbanyak sepsis neonatal awitan dini yaitu bakteri 
batang gram negatif.  
 Bakteri terbayak yang ditemukan di Departemen Ilmu Kesehatan Anak 
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia pada Rumah Sakit Cipto 
Mangunkusumo pada data bulan Desember 2006 sampai Juli 2007 yaitu 
Acinetibacter sp paling sering dijumpai (14,7%), Staphylococcus epidermidis 
(6,9%), Enterobacter aerogenes (4,9%), Psedomunas sp (3,9%) dan Enchericia 
coli (3,9%) (Roeslani, 2013). Sedangkan Di Rumah Sakit Sanglah Denpasar, 
bakteri penyebab sepsis didominasi oleh bakteri gram negatif (68,3%) yaitu 
Serratia marcescens (23,5%). Bakteri gram positif sebesar (31,7%) yang terdiri 
dari Staphylococcus coagulase positive (16,4%), Staphylococcus coagulase 
negative (10,2%) dan Streptococcus viridans (4,6%) (Putra, 2012). 
2.1.3 Klasifikasi 
Sepsis neonatal terbagi menjadi dua kelompok yaitu sepsis awitan dini dan 
sepsis awitan lambat. Sepsis awitan dini ditemukan pada hari pertama kehidupan 
sekitar umur dibawah 72 jam. Infeksi terjadi secara vertikal karena penyakit ibu 
atau infeksi yang diderita ibu selama persalinan atau kelahiran. Sedangkan sepsis 
awitan lambat ditemukan setelah 72 jam neonatal lahir dan disebabkan kuman 





didalamanya termasuk infeksi yang disebabkan kuman nosokomial (Aminullah, 
2014). 
2.1.4 Patofisiologi dan Patogenesis 
Saat berada dalam kandungan janin relatif aman terhadap kontaminasi 
kuman, namun kemungkinan kontaminasi kuman dapat timbul melalui berbagai 
macam jalan yaitu: 
1. Infeksi kuman, parasit atau virus yang diderita ibu dapat mencapai janin 
melalui aliran darah menembus barier plasenta dan memasuki sirkulasi 
janin. 
2. Prosedur obstetri yang kurang memperhatikan faktor aseptik/ antiseptik. 
Paparan kuman pada cairan amnion saat prosedur dilakukan akan 
menimbulkan amnionitis dan pada akhirnya terjadi kontaminasi kuman 
pada janin 
3. Pada saat ketuban pecah, paparan kuman yang berasal dari vagina akan 
lebih  berperan dalam infeksi janin. Pada keadaan ini kuman vagina 
memasuki rongga uterus dan neonatal dapat terkontaminasi kuman melalui 
saluran nafas atau saluran cerna. Kejadian kontaminasi kuman pada 
neonatal yang belum lahir akan meningkat apabila ketuban telah pecah 
lebih dari 18-24 jam (Aminullah,2014). 
Informasi perjalan penyakit penderita sepsis merupakan konsep 
patogenesis infeksi yang dikenal dengan konsep Systemic Inflammatory Respone 
Syndrome (SIRS). Konsep ini untuk menujukan gambaran klinik infeksi dengan 
respon sistemik pada stadium lanjutan yang menimbulkan perubahan fungsi tubuh 
yang disebut Multi Organ Dysfunction Syndrome (MODS). Pada infeksi awitan dini 





kandungan. Keadaan yang dikenal Fetal Inflammatory Response Syndrome 
(FIRS) yaitu infeksi janin atau neonatal terjadi karena perjalaran infeksi kuman 
vagina - asending infection - atau infeksi yang menjalar secara hematogen dari ibu 
yang menderita infeksi. Konsep infeksi pada neonatal pada awitan dini perjalanan 
infeksi bermula dengan FIRS kemudian sepsis, sepsis berat, syok septik, disfungsi 
multi organ dan akhirnya kematian (Aminullah, 2014). 
Respon sistemik yang ditemukan pada keadaan FIRS/SIRS adanya 
perubahan sistem hematologi, sistem imun tubuh, dll. dalam sistem imun, salah 
satunya respon sistemik yang penting adalah pembentukan sitokin. Sitokin yang 
terbentuk dalam proses infeksi berfungsi sebagai regulator reaksi tubuh terhadap 
infeksi, inflamasi atau trauma. Sebagian sitokin (Pro Inflammatory cytokine) dapat 
memperburuk keadaan penyakit tetapi sebagian yang lain (anti-inflammatory 
cytokine) bertindak merendam infeksi dan mempertahankan homeostasis organ 
vital tubuh. Sitokin yang beredar dalam sirkulasi pasien sepsis dapat dideteksi 2 
hari sebelum gejala klinis sepsis muncul. Pada sistem koagulasi terjadi 
peningkatan pembentukan Tissue Factor (TF) yang bersama faktor VII pembekuan 
darah akan berperan pada proses koagulasi. Kedua faktor dapat mengaktivasi 
faktor IX dan X sehingga terjadi pembentukan trombin yang berlebihan dan 
meningkatkan produk fibrin dan fibrinogen. Pada pasien sepsis, respons fibnolisis 
akan terganggu dan ini akan mengakibatkan terjadinya gangguan sirkulasi 
(Aminullah,2014). 
Pada bakteri gram positif menggunakan dua mekanisme yaitu dengan 
menghasilkan eksotoksin yang mengaktifkan sebagian besar sel T untuk dilepaskn 
sitokin pro-inflamsi dalam jumlah yang banyak dan melepaskan fragmen dinding 





bakteri gram negatif. Kedua bakteri akan memicu kaskade sepsis dengan 
pelepasan mediator inflamasi sepsis. Pelepasan mediator akan mengaktivasi 
sistem koagulasi dan komplemen (Haque KN, 2005). 
2.1.5 Faktor Risiko 
 Infeksi neonatal merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor yang 
disebabkan oleh ibu maupun janin. Berikut faktor yang mempengaruhi infeksi 
neonatal yang dibagi menjadi faktor risiko dari janin dan ibu. 
2.1.5.1 Faktor Risiko Ibu 
a. Ketuban Pecah Dini 
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah masalah penting dalam obsetri 
berkaitan dengan penyulit kelahiran premature dan komplikasi infeksi 
korioamnionitis hingga sepsis, yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
perinatal dan menyebabkan infeksi ibu (Prawirohardjo, 2013). Ketuban 
pecah dini adalah pecahnya selaput sebelum terdapat tanda-tanda 
persalinan mulai dan ditunggu satu jam belum terjadi inpartu pada 
pembukaan <4 cm pada usia kehamilan cukup waktu atau kurang waktu 
(Manuaba, 2009). 
Faktor risiko KPD menurut Rukiyah diantaranya infeksi, serviks yang 
inkompeten, ketegangan intrauterin, trauma kelainan letak janin, keadaan 
sosial ekonomi, kemungkinan kesemitan panggul, korioamnionitis, faktor 
keturunan, peninggian tekanan intrauterin, riwayat KPD sebelumnya, 
kelainan atau kerusakan selaput ketuban (Winkjosastro, 2011). 
Pengaruh ketuban pecah dini terhadap ibu dan janin adalah 
meningkatkan dan mordibitas perinatal (Mochtar, 2011). Komplikasi yang 





oksigen pada neonatal), kompresi tali pusat, prolaps uteri, partus lama, skor 
APGAR rendah, ensefalopati, gagal ginjal, distress pernapasan (Yulaikhah, 
2008). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa terjadinya infeksi pada 
ketuban pecah dini pada 18 – 24 jam. 
b. Khorioamnionitis 
Khorioamnionitis adalah infeksi yang terjadi pada membran (korion) 
dan cairan amnion. Insidensinya berkisar 1% dari seluruh persalinan. Dapat 
terjadi akibat invasi mikroba ke cairan amnion dimana bakteri yang mencapai 
rongga amnion menyebabkan terjadinya infeksi dan inflamasi dimembran 
plasenta dan umbilical cord. Infeksi amnion dapat terjadi baik pada membran 
yang masih utuh maupun pada pada membran yang telah ruptur dan 
lamanya ruptur dari membran secara langsung berhubungan dengan 
perkembangan khorioamnionitis. Khorioamnionitis dapat menyebabkan 
bakterimia pada ibu, menyebabkan kelahiran prematur dan infeksi yang 
serius pada neonatal. Penyebab tersering yaitu bakteri ascending dari 
saluran kemih ataupun genetalia bagian bawah atau vaginitis (Lubis, 2008). 
Tanda gejala khorioamnionitis diantaraanya demam, nyeri pada fundus, 
takikardi pada ibu (>100/menit), takikardi pada janin (>160/menit), cairan 
yang berbau busuk (Tita, 2010). 
c. Ibu dengan demam intrapartum 
Demam yang terjadi saat melahirkan dengan suhu >380C. Demam 
intrapartum merupakan faktor risiko independen sepsis awitan dini. Skrining 
pada sepsis awitan dini hanya diperlukan pada neonatal yang membawa 





yang memiliki risiko tinggi yang berhubungan dengan prematuritas dan berat 
badan lahir rendah (Negara, 2009) 
d. Kehamilan kembar 
Kehamilan kembar merupakan satu kehamilan dengan dua janin atau 
lebih. Kehamilan dan persalinan membawa resiko untuk neonatal. 
Kehamilan kembar memerlukan perhatian khusus. Pada ibu dengan 
kehamilan kembar lebih sering terjadi anemia, pre eklamsi dan eklamsi, 
perdarahan postpartum. Kematian perinatal lebih sering pada neonatal 
kembar, dimana terjadi hidramnion, kelainan letak, distres respirasi, trauma 
persalinan (Prawirohardjo, 2013) 
e. Infeksi pada kehamilan saat ini 
Infeksi pada kehamilan disebabkan oleh virus, bakteri, protozoa atau 
penyakit kelamin. Infeksi virus antara lain rubella, infeksi sitomegalovirus, 
hepatitis infeksiosa, cacar, rubeola. Penyakit kelamin seperti sifilis, 
gonorhea. Infeksi protozoa diantaranya malaria, toxoplasmosis, 
trikomoniasis. Infeksi bakteri seperti infeksi saluran kemih, tifus, kholera. Dan 
yang banyak terjadi yaitu Infeksi saluran kemih atau bakteriuria yang 
merupakan keadaan yang ditandai dengan ditemukan bakteri dalam kultur 
urin dengan jumlah >105/ml3. Terdapat 2 keadaan infeksi saluran kemih pada 
wanita hamil yaitu infeksi saluran kemih menimbulkan gejala dan tidak 
menimbulkan gejala. Penyebab tersering yaitu Eschericia coli. Kejadian ini 
akan menimbulkan berbagai kaasus pada neonatal yaitu prematuritas, 







2.1.5.2 Faktor Risiko Neonatal 
a. Berat badan 
Berat badan adalah ukuran antropometri yang sangat penting dan 
sering digunakan pada neonatal baru lahir. Berat badan digunakan untuk 
mendiagnosis neonatal dalam keadaan normal atau BBLR. Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR) merupakan neonatal dengan berat badan kurang dari 
2500 gram tanpa memandang usia gestasi (Pudjiadi dan Badrul, 2010). 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) terbagi menjadi Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) dengan berat badan 1500- 2500 gram, Berat Badan Lahir 
Sangat Rendah (BBLSR) dengan berat badan 1000-1500 gram serta Berat 
Badan Lahir Amat Sangat Rendah (BBLASR) dengan berat badan kurang 
dari 1000 gram (Proverawati, 2010). 
b. Usia Kehamilan 
Kehamilan dibagi dalam 3 trimester, trimester berlangsung selama 12 
minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu-13 sampai ke-27) dan trimester 
ketiga 13 minggu (minggu ke-28 sampai ke-40. Masa kehamilan dimulai dari 
konsepsi sampai lahirnya janin. Lamamya hamil normal adalah 280 hari (40 
minggu atau 9 bulan 7 hari) dihutung dari hari pertama haid terakhir 
(Prawirohardjo, 2013). Prematuritas merupakan kelahiran berlangsung pada 
usia kehamilan 20 minggu sampai 37 minggu dihitung dari hari pertama haid 
terakhir (American College of Obstetricians and Gynecoligists, 2014). 
Menurut World Health Organization (WHO) usia kehamilan prematur dibagi 
menjadi 3 yaitu extremely preterm (< 28 minggu), very preterm (28 minggu 






c. APGAR score 
APGAR skor terdiri atas 5 komponen yaitu usaha nafas (respiration), 
frequensi jantung (pulse), tonus otot (activity), reflek pada rangsangan 
(grimace), dan warna kulit (appearance) (Kosim, 2014). Nilai APGAR diukur 
pada menit pertama dan kelima setelah kelahiran. Pengukuran pada menit 
pertama digunakan untuk menilai ketahanan neonatal melewati proses 
persalinan. Sedangkan pada menit kelima untuk mengukur sejauh mana 
neonatal mampu bertahan setelah keluar dari rahim ibu. Pengukuran 
APGAR skor dilakukan untuk menilai bahwa neonatal membutuhkan 
bantuan nafas atau mengalami kelainan jantung (Prawirohadjo, 2013). 
APGAR score < 7 pada menit pertama pada neonatal baru lahir memerlukan 
prosedur intervensi yang lebih karena meningkatkan risiko terjadinya infeksi 
nosokomial (Sulistijono, 2013). 
Tabel 1  Skor APGAR neonatal baru lahir (Rukmono, 2013) 
Tanda 0 1 2 
Frekuensi jantung Tidak ada <100 >100 
Upaya pernapasan Tidak ada Lambat, tidak 
teratur 
Baik, menangis 
Tonus otot Lemah  Fleksi tungkai Gerakan aktif 
Respon  Tidak ada Menangis lemah Menangis kuat, 
batuk, bersin 




d. Asfiksia perinatal 
Asfiksia menurut American Collage of Obstetrics and Gynecology 
merupakan keadaan yang disebabkan oleh kurangnya oksigen pada 
respirasi udara yang ditandai nilai APGAR skor setelah menit ke 5 tetap 0-3, 
manifestasi neurologis (kejang, hipotoni, koma atau hipoksik iskemia 
ensefalopati), asidosis (pH <7) pada ateri umbilikalis, gangguan multiorgan 
(Prambudi, 2013). Faktor risiko terjadinya asfiksia yaitu faktor ibu, plasenta, 





e. Prosedur invasif 
Tindakan yang diberikan kepada neonatal seperti pemasangan nasal 
kanul, pipa orogastrik/nasogastrik, pemasangan infus kateter dan 
pembedahan rawan terjadinya infeksi. Infeksi biasanya karena kontaminasi 
mikoorganisme pada alat tindakan atau prosedur  dalam tindakan yang 
kurang steril (Carrera, 2007). 
f. Kelainan bawaan 
Kelainan bawaan adalah kelainan yang sudah ada sejak lahir yang 
disebabkan oleh faktor genetik maupun non genetik. Kelainan bawaan 
biasanya belum diketahui saat neonatal itu lahir, tetapi beberapa saat 
setelah lahir. Kelainan bawaan merupakan penyebab terjadinya kematian 
segera setelah lahir, kelainan genetik, infeksi, hormonal, gizi dan radiasi 
(Effendi, 2014). 
2.1.6 Diagnosis  
Diagnosis merupakan hal yang penting untuk penatalaksanaan dan 
prognosis pasien. Penegakan diagnosis infeksi neonatal diperlukan beberapa 
informasi diantaranya (Aminullah, 2014): 
a. Faktor Risiko 
Dalam penegakan diagnosis dapat mempertimbangkan dengan 
melihat faktor risiko, tidak hanya satu resiko saja tetapi bisa lebih. Pada infeksi 
neonatal faktor selama kehamilan, persalinan maupun kelahiran bisa dijadikan 
indikator untuk melakukan elaborasi lebih lanjut mengenai sepsis. Faktor 







b. Gambaran Klinik 
Gambaran klinik yang bisa dideteksi pada keadaan umum (malas 
minum, hipertermia/hipotermia, sklerema, edema), sistem susunan saraf 
pusat (hipotoni, kejang, letargi, tremor, high-picthed cry), sistem saluran nafas 
(pernafasan tidak teratur, apneu, takipenia, sesak, sianosis), sistem kardio 
vaskular (takikardi/brakikardi, akral dingin dan syok), sistem saluran 
pencernaan (retensi lambung hepatomegali, diare, muntah, kembung, dan 
sistem hematologi (kuning, pucat, purpura, perdarahan) (Sulistijono, 2013). 
Tabel 2 Gambaran Klinis Disfungsi Multi Organ pada Neonatal Sepsis (Aminullah, 
2014) 
Gangguan Organ Gambaran Klinis 
Kardiovaskular - Tekanan darah sistolik <40 mmHg 
- Denyut jantung <50 atau >220/menit 
- Terjadinya henti jantung 
- pH darah <7.2 pada PaCO2 normal 
- kebutuhan akan inotropik untuk 
mempertahankan tekanan darah normal 
Saluran napas - Frequensi napas >90/menit 
- PaCO2 >65 mmHg 
- PaO2 <40 mmHg 
- Memerlukan ventilasi mekanik 
- Fraksi (FiO2) <200 tanpa kelainan jantung 
sianotik 
System hematologik - Hemoglobin <5 g/dL 
- leukosit <3000 sel/mm3 
- Trombosit <20.000 
- D-dimer >0.5 ug/ml pada PTT >20 detik atau 
waktu tromboplastin >60 detik 
SPP Kesadaran menurun 
Gangguan ginjal Ureum >100 mg/dL 
Creatinin >20 mg/dL 
Gastrointestinal Perdarahan gastrointestinal disertai 
penurunan Hb >2g%, hipotensi, perlu 
transfusi darah atau operasi gastrointestinal 







c. Pemeriksaaan Penunjang 
Untuk menunjang diagnosis bisa dilakukan pemeriksaan penunjang 
berupa pemeriksaan labiratorium dan pemeriksaan khusus lainnya. Langkah 
tersebut yairu Septic work up dan pemeriksaan biakan darah. Hasil 
pemeriksaan laboratorium darah lengkap menunjukan leukopenia 
(<5000/mm3), rasio stab dan neutrofil >0,2 mampu membantu penegakkan 
diagnosis. Selain itu ada pemeriksaan CRP dan biomolekuler (Aminullah, 
2014). 
Diagnosis sepsis neonatal baru lahir dibagi menjadi 3 yaitu 
passible/suspect sepsis (bila terdapat 6 gejala klinik), probable sepsis (terdapat 3 
gejala klinis dan kelainan laboratorium) dan proven sepsis (terdapat gejala klinis 
dan kultur darah positif) (Sulistijono, 2013). 
2.1.7 Penatalaksanaan 
Menentukan kuman secara pasti tidak mudah dan membutuhkan waktu. 
Untuk memperoleh pengobatan yang optimal harus dilakukan secara cepat. 
Pemberian antibiotika empiris dilakukan untuk penanganan yang lebih cepat 
setelah hasil kultur darah keluar. Pemilihan antibiotika empiris berdasarkan 
perkiraan tempat infeksi, banyaknya patogrn didaerah tersebut, status imun, 
antibiotik yang digunakan dan resistensi (Birken, 2014). Pemberian pengobatan 
pasien biasanya dengan pemberian antibiotika kombinasi untuk memperoleh 
cakupan mikroorganisme patogen yang mungkin diderita pasien. Upaya dari 
pemberian antibiotik kombinasi mempunyai sensitifitas yang baik terhadap kuman 
gram negatif dan positif. Lama pengobatan pada pasien dengan kuman gram 
positif dianjurkan untuk pemberian antibiotik selama 10-14 hari sedangkan 






KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 


















Gambar 1 Kerangka Konsep 
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   : yang diteliti    = keterkaitan 
   :yang tidak diteliti   = tidak ada keterkaitan 
3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
Faktor risiko terjadinya infeksi neonatal terdiri atas faktor risiko maternal dan 
neonatal. Faktor risiko maternal diantaranya ketuban pecah dini, demam pada ibu 
>380C, khorioamnionitis, persalinan yang lalu, infeksi kehamilan saat ini dan 
kehamilan kembar. Sedangkan faktor risiko neonatal antara lain usia kehamilan, 
berat badan, APGAR score, asfiksia perinatal, prosedur invasif, dan kelainan 
bawaan. Variabel yang diteliti yaitu faktor ibu yang terdiri ketuban pecah dini, 
khorioamnionitis, demam pada ibu >380C, infeksi kehamilan saat ini dan kehamilan 
kembar serta faktor neonatal yang terdiri usia kehamilan, berat badan, APGAR 
score, asfiksia perinatal dan prosedur invasif. 
Gejala klinis pada sepsis meliputi keadaan umum, sistem syaraf pusat, sistem 
saluran nafas, sistem kardiovaskular, sistem pencernaan dan sistem hemologi. 
Untuk penegakan diagnosis pasti dilakukan pemeriksaan penunjang, pemeriksaan 
penunjang yang dapat menilai terjadinya infeksi.  
3.3 Hipotesis Penelitian 
3.3.1 Ketuban pecah dini berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di 
Rumah Sakit Mitra Delima, Malang. 
3.3.2 Khorioamnionitis berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di 
Rumah Sakit Mitra Delima, Malang. 
3.3.3 Demam intrapartum berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di 
Rumah Sakit Mitra Delima, Malang. 
3.3.4 Infeksi kehamilan saat ini berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal 







3.3.5 Kehamilan kembar berhungan dengan terjadinya infeksi neonatal di 
Rumah Sakit Mitra Delima, Malang. 
3.3.6 Usia kehamilan berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di Rumah 
Sakit Mitra Delima, Malang. 
3.3.7 Berat badan neonatal berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di 
Rumah Sakit Mitra Delima, Malang. 
3.3.8 Skor APGAR berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di Rumah 
Sakit Mitra Delima, Malang. 
3.3.9 Asfiksia berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di Rumah Sakit 
Mitra Delima, Malang. 
3.3.10 Prosedur invasif berhubungan dengan terjadinya infeksi neonatal di Rumah 







4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analytic observation dengan 
pendekatan case control. Dalam penelitian ini, data-data yang diambil, diolah dan 
diamati merupakan data-data dari rekam medik neonatal baru lahir di Rumah Sakit 
Mitra Delima Malang mulai periode Februari sampai Juli 2018. 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Populasi merupakan semua elemen meliputi individu, obyek, kejadian 
ataupun substansi yang cocok dengan kriteria inklusi sampel dalam sebuah 
penelitian (Burn and Grove, 2016). Populasi penelitian ini adalah seluruh neonatal 
di Rumah Sakit Mitra Delima periode Februari sampai Juli 2018, dengan jumlah 
1275. Populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi sebesar 309 dengan populasi 
kasus sebanyak 144 dan populasi kontrol sebanyak 165. 
4.2.2 Sampel 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang terpilih untuk 
menggambarkan keadaan populasi (Swarjana, 2016). Sampel adalah neonatal 
yang memenuhi kriteria inklusi di Rumah Sakit Mitra Delima Malang pada periode 
Februari sampai Juli 2018. Sampel kasus merupakan neonatal yang didiagnosis 
infeksi, sedangkan sampel kontrol adalah neonatal dengan keadaan  normal. 
4.2.2.1 Jumlah Sampel 
Jumlah sampel minimal yang diambil dalam penelitian ini dihitung dengan 
menggunakan rumus besar sampel untuk case control tidak berpasangan. 





penelitian sebelumnya (Rosalina, 2013) dengan nilai p2 = 0,5 dan OR = 1,83. 
Besarnya Zα = 1,96 untuk α = 5%. Besarnya Zβ = 0,84 dengan β = 20%. 
Penghitungan besar sampel sebagai berikut: 
P2 = 0,5 (kepustakaan)   ; Q2 = 1 – P2 = 1 - 0,5 = 0,5 
P1 = 0,65      ; Q1 = 1 – P1 = 1 – 0,65 = 0,4 









 = 0,646 (dibulatkan menjadi 0,65) 








  = 73,49 (dibulatkan 74) 
Keterangan: 
N1 dan N2 : jumlah sampel untuk masing-masing kelompok 
Zα : nilai Z untuk α = 0,05 , Zα = 1,96 
Zβ : nilai Z untuk β = 0,2 , Zβ = 0,84 
P1 : proporsi kejadian infeksi neonatal pada kelompok kasus 
P2 : proporsi kejadian infeksi neonatal pada kelompok kontrol (kepustakaan)  
Berdasarkan  perhitungan besar sampel pada masing-masing kelompok 74 







4.2.2.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1. Kriteria Inklusi 
a. Ibu bersalin yang berada di Rumah Sakit Mitra Delima periode 
Februari sampai Juli 2018. 
b. Neonatal baru lahir dengan usia < 28 hari yang berada di Rumah 
Sakit Mitra Delima periode Februari sampai Juli 2018. 
c. Data rekam medik yang lengkap. 
2. Kriteria Ekslusi 
Neonatal yang menderita malformasi kongenital mayor dan berat 
badan < 1000 gram. 
4.2.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 
 Penelitian ini menggunakan teknik simpel random sampling yaitu teknik 
penarikan sampel dengan memberikan kesempatan yang sama bagi setiap 
anggota populasi untuk menjadi sampel penelitian. Cara pengambilinnya 
menggunakan rumus dari sistem Microsoft Excel yaitu 
=RANDBETWEET(bottom;top) diiisi batas atas dan bawah nomor yang akan 
diacak yang selanjutnya segera di copy dan paste math agar nomor acakan 
pertama tidak berubah, untuk mengetahui nama pasien mana saja yang menjadi 
sampel bisa menggunakan rumus =VLOOKUP(lookup_value* tabel  nomor yang 
sudah diacak;table_array* tabel yang berisikan nomor dan nama 
pasien;col_index_num* tabel nama pasien berupa angka;[range_lookup]*0/1). 
Dimana populasi yang sesuai dengan inklusi sebesar 309 yang terdiri dari 144 
kasus dan 165 kontrol diacak secara random oleh sistem dan didapatkan 74 kasus 






4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Bebas 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ketuban pecah dini, 
khorioamnionitis, demam > 380C, infeksi kehamilan saat ini, kehamilan 
kembar, usia kehamilan, berat badan lahir rendah, APGAR skor pada menit 
pertama, asfiksia perinatal, prosedur invasif. 
4.3.2 Variabel Terikat 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah Infeksi neonatal. 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2018 – Januari 2019 dimulai dari tahap 
penyusunan proposal penelitian. Sampel rekam medik yaitu sampel rekam medik 
enam bulan terakhir, dari Februari sampai Juli 2018. 
4.5 Instrumen Penelitian 
Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu alat tulis, lembar 
pencatatan data dan catatan rekam medik ibu bersalin yang memiliki faktor risiko 
dan neonatal baru lahir di Rumah Sakit Mitra Delima Malang selama 6 bulan 





4.6 Definisi Operasional 
Tabel 3 Definisi Operasional  
Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 
1. Infeksi Neonatal 
Variabel Dependen 
Sindroma klinis dari penyakit sistemik 
akibat infeksi selama 1 bulan pertama 
kehidupan.  
Pemeriksaan berdasarkan 
gejala klinis yang 










2. Ketuban pecah dini   
Variabel Independen 
Keadaan pecahnya selaput ketuban 
sebelum persalinan. Bila ketuban 
pecah dini terjadi sebelum usia 
kehamilan 37 minggu 
Lamanya ketuban pecah  Data 
Rekam 
medik 
Resiko Tinggi = >18 jam 





Infeksi yang terjadi pada membran 
(korion) dan cairan amnion 






4. Ibu demam intrapartum  
Variabel Independen 
Demam yang terjadi saat melahirkan 
dengan suhu >380C  






5. Infeksi Kehamilan Saat 
Ini 
Variabel Independen 
Infeksi saluran kemih tidak bergejala 
(bacteriuria asimtomatik) dan infeksi 
saluran kemih bergejala (sistitis akut 
dan pielonefritis) 






6. Kehamilan Kembar 
Variabel Independen 
Kehamilan kembar atau kehamilan 
multipel adalah suatu kehamilan 
dengan janin lebih satu 








7. Usia kehamilan   
Variabel Independen 
Masa kehamilan sejak konsepsi 
sampai neonatal dilahirkan kurang 
dari 37 minggu 
Usia kehamilan (minggu) Data 
Rekam 
medik 





Aterm=     ≥37 minggu 
Posdate= >42 minggu 
8. BBL 
Variabel Independen 
Berat badan yang diukur 1 jam 
setelah neonatal baru lahir. 





BBLR = 1500 – 2500 
gram 
BBLSR = 1000 – 1499 
gram 
Normal = >2500 
Makrosom = >4000 
Nominal 
9. Skor APGAR  
Variabel Independen 
Tes menit awal neonatal baru lahir 
bahwa harus dilakukan tindakan 
medis 





Rendah = < 7 
Normal= ≥ 7 
 
Nominal 
10. Asfiksia Perinatal 
 Variabel Independen 
Asfiksia merupakan keadaan gawat 
neonatal berupa nilai APGAR skor 
setelah menit ke 5 tetap 0-3, 
manifestasi neurologis (kejang, 
hipotoni, koma atau hipoksik iskemia 
ensefalopati), asidosis (pH <7) pada 
ateri umbilikalis, gangguan multiorgan 








11. Prosedur invasif 
 Variabel Independen 
Tindakan pada neonatal dengn 
memberikan nasal kanul, pipa 
orogastrik/nasogastrik, pemasangan 
infus kateter dan pembedahan 
Tindakan nasal kanul, 
pipa 
orogastrik/nasogastrik, 












4.7 Prosedur Penelitian 
Data yang diambil adalah data sekunder dari rekam medik neonatal baru 
lahir di Rumah sakit Mitra Delima Malang periode Februari sampai Juli 2018 yang 
memenuhi kriteria inklusi. 
4.8 Analisis Data 
4.8.1 Pengolahan Data 
Data yang dikumpulkan dan diolah dengan menggunakan komputer 
program SPSS versi 20.0 dengan langkah-langkah berikut: 
1. Pemeriksaan data (Editing) adalah upaya untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan 
pada tahap pengumpulan data dan atau setelah data terkumpul.  
2. Pemberian code (Coding) adalah pemberian tanda dengan pengkodean 
angka terdiri atas beberapa kategori. 
3. Memasukkan data (Data entry) adalah memasukan data yang telah 
dikumpulkan kedalam master tabel atau data base computer kemudian 
membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan tabel kontigensi. 
4. Pembersihan data (Cleaning) adalah semua data dari setiap sumber data 
atau responden selesai dimasukan, perlu dicek kembali untuk melihat 
kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan 
dan sebagainya kemudia melakukan pembetulan dan koreksi. 
5. Penyajian data (Tabulating) adalah penyusunan data dalam menggunakan 








4.8.2 Analisis Data Univariat 
Analisis data univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 
setiap variabel penelitian yaitu faktor risiko dan infeksi neonatal. Data hasil analisis 
disajikan dalam table grafik (Sulistiana, 2014) 
4.8.3 Analisis Data Bivariat 
Analisis data bivariat digunakan untuk menganalisis dua variabel yang 
diduga berhubungan atau memiliki korelasi. Peneliti menggunakan uji statistik 
yaitu metode Chi Square dengan derajat kemaknaan 5% atau α = 0,05% yang 
disajikan dalam tabel 2x2 dan menggunakan program SPSS (Statistical Package 
for Social Science). Jika p < α = 5% maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan 
antara variabel independen dengan variabel dependen. Sedangkan Jika p ≥ α = 
5% maka Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan antara variabel independen 
dengan variabel dependen. Untuk uji indepensi menggunakan uji Odds Ratio (OR). 
Kriteria odds ratio (Paul, 2012) sebagai berikut: 
a. Jika nilai OR = 1, bukan faktor risiko terjadinya penyakit. 
b. Jika nilai OR > 1, faktor risiko terjadinya penyakit. 









a. OR : Odds Ratio risiko terhadap kejadian infeksi 
b. a/b : rasio antara banyaknya kasus yang terpapar dan kasus yang tidak 
terpapar 




















Gambar 2 Diagram Alur Penelitian
Pembuatan surat perijinan dan proposal 
Penjelasan tujuan penelitian dan koordinasi 
dengan RS Mitra Delima 
Pencatatan data neonatal dan ibu bersalin 
yang memiliki faktor risiko  
Melakukan seleksi sampel dan pencatatan 
data yang dibutuhkan 
Memasukan data ke program statistik 







5.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Mitra Delima Malang  
Rumah Sakit Umum Mitra Delima merupakan rumah sakit yang dinaungi 
oleh PT. Graha Mitra Delima dan termasuk Rumah Sakit tipe D. Rumah sakit Mitra 
Delima berlokasi di Jalan Raya Bulupuyung No. 1B, Klebet-Bululawang, Malang. 
Fasilitas yang tersedia di Rumah Sakit Mitra Delima yaitu IGD, Kamar Bersalin, 
Kamar Neonatal, HCU, Ruang Operasi, Ruang Isolasi, dan kamar dengan tipe VIP, 
I, II, III. Sumber daya manusia yang terdiri dari dokter spesialis, dokter umum, 
perawat, bidan, farmasi. Rumah sakit ini memilki jumlah kelahiran tinggi dan 
menjadi rumah sakit rujukan awal didaerah Bulu Lawang, dengan demikian saya 
melakukan penelitian di rumah sakit tersebut untuk menggali lebih lanjut kejadian 
infeksi neonatal. 
5.2 Analisis Univariat 
Analisis univariat yaitu analisis yang dilakukan pada satu variabel atau 
pervariabel. Kegunaan dari analisis ini untuk mengetahui gambaran dari suatu 






Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kejadian Infeksi 
Variabel 
Infeksi Neonatal 




Ketuban Pecah Dini 
     <18 jam 66 [44,6%] 56 [37,8%] 122 [82,4%] 
     >18 jam 8 [5,4%] 18 [12,2%] 26 [17,6%] 
 
Khorioamnionitis 
     Ya 11 [7,4%] 25 [16,9%] 36 (24,3%) 
     Tidak 63 [42,6%] 49 [33,1%] 112 (75,7%) 
Demam Intrapartum 
     Ya 1 [0,7%] 0 1 [0,7%] 
     Tidak 73 [49,3%] 74 [50%] 147 [99,3%] 
Infeksi Kehamilan  
     Ya 12 [8,1%] 33 [22,3%] 45 [30,4%] 
     Tidak 62 [41,9%] 41 [27,7%] 103 [69,6%] 
Kehamilan Kembar 
     Ya 4 [2,7%] 7 [4,7%] 11 [7,4%] 
     Tidak 70 [47,3%] 67 [45,3%] 137 [92,6%] 
Usia Kehamilan 
     Prematur  14 [9,5%] 16 [10,8%] 30 [20,3%] 
     Aterm  57 [38,5%] 57 [38,5%] 114 [77%] 
     Post date  3 [2%] 1 [0,7%] 4 [2,7%] 
Berat Badan Lahir  
     Makrosom 1 [0,7%] 1 [0,7%] 2 [1,4%] 
     Normal  58 [39,2%] 48 [32,4%] 106 [71,6%] 
     BBLR  15 [10,1%] 24 [16,2%] 39 [26,4%] 
     BBLSR  0 1 [0,7%] 1 [0,7%] 
Skor APGAR 
     Rendah 11 [7,4%] 25 [16,9%] 36 [24,3%] 
     Normal 63 [42,6%] 49 [33,1%] 112 [75,7% 
Asfiksia 
     Ya 2 [1,4%] 19 [12,8%] 21 [14,2%] 
     Tidak 72 [48,6%] 55 [37,2%] 127 [85,8%] 
Prosedur Invasif 
     Ya 74 [50%] 63 [42,6%] 137 [92,6%] 






5.2.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 4 hasil analisis dari 148 neonatal dan ibu pada neonatal 
di Rumah Sakit Mitra Delima pada tahun 2018 untuk faktor risiko ketuban pecah 
dini sebanyak 122 (82,4%) mengalami ketuban pecah dini <18 jam, hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu pada neonatal memiliki risiko terjadinya 
infeksi pada ketuban pecah dini yang kurang dari 18 jam. Sebanyak 112 (75,7%) 
tidak mengalami khorioamnionitis, hal ini menunjukan sebagian besar ibu pada 
neonatal tidak mengalami Khorioamnionitis. Sebagian besar ibu pada neonatal 
tidak mengalami demam intrapartum karena terdapat 147 (99,3%) ibu. Sebanyak 
103 (69,9%) tidak mengalami infeksi kehamilan, hal tersebut menunjukkan 
sebagian besar ibu pada neonatal tidak mengalami infeksi kehamilan. Sebagian 
besar ibu pada neonatal tidak mengalami kehamilan kembar karena terdapat 137 
(92,6%) ibu. 
Sebagian besar ibu pada neonatal melahirkan dengan usia kehamilan 
aterm (lebih dari 37 minggu) karena terdapat 144 (77%) ibu. Sebanyak 106 
(71,6%) lahir dengan berat badan normal (> 2500 gram), hal ini menunjukan 
sebagian besar neonatal dengan berat badan normal. Sebagian neonatal lahir 
dengan skor APGAR yang normal karena terdapat 112 (75,7%) neonatal. 
Sebanyak 127 (85,8%) tidak mengalami asfiksia, hal tersebut menunjukkan bahwa 
sebagian besar neonatal tidak mengalami asfiksia. Sebagian besar neonatal 
diberikan prosedur invasif (penggunaan nasal kanul, pipa orogastrik/nasogastrik, 
pemasangan infus dan kateter) karena terdapat 137 (92,6%) neonatal. 
5.3 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 





Tabel 5 Hubungan Faktor Risiko Maternal dan Neonatal terhadap Kejadian Infeksi 
Variabel 
Infeksi Neonatal 
P Value OR 95% Cl 
Kontrol Kasus 
Ketuban Pecah Dini 
     <18 jam 66 [44,6%] 56 [37,8%] 
0,052 2,6 1,07 – 6,56 
     >18 jam 8 [5,4%] 18 [12,2%] 
Khorioamnionitis 
     Ya 11 [7,4%] 25 [16,9%] 
0,013 0,3 0,15 – 0,76 
     Tidak 63 [42,6%] 49 [33,1%] 
Demam Intrapartum 
     Ya 1 [0,7%] 0 
0,500 - - 
     Tidak 73 [49,3%] 74 [50%] 
Infeksi Kehamilan  
     Ya 12 [8,1%] 33 [22,3%] 
0,000 0,2 0,11 – 0,51 
     Tidak 62 [41,9%] 41 [27,7%] 
Kehamilan Kembar 
     Ya 4 [2,7%] 7 [4,7%] 
0,531 0,5 0,15 – 1,95 
     Tidak 70 [47,3%] 67 [45,3%] 
Usia Kehamilan 
     Prematur  14 [9,5%] 16 [10,8%] 
0,462 - -      Aterm  57 [38,5%] 57 [38,5%] 
     Post date  3 [2%] 1 [0,7%] 
Berat Badan Lahir  
     Makrosom 1 [0,7%] 1 [0,7%] 
0,063 - - 
     Normal  58 [39,2%] 48 [32,4%] 
     BBLR  15 [10,1%] 24 [16,2%] 
     BBLRS  0 1 [0,7%] 
Skor APGAR 
     Rendah 11 [7,4%] 25 [16,9%] 
0,013 0,3 0,15 – 0,76 
     Normal 63 [42,6%] 49 [33,1%] 
Asfiksia 
     Ya 2 [1,4%] 19 [12,8%] 
0,000 0,08 0,01 – 0,36 
     Tidak 72 [48,6%] 55 [37,2%] 
Prosedur Invasif 
     Ya 74 [50%] 63 [42,6%] 
0,002 - - 







5.3.1 Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada risiko ketuban pecah dini <18 jam yaitu 112 ibu, sedangkan pada ketuban 
pecah dini >18 jam hanya sebanyak 26 ibu. Pada uji Chi Square didapatkan nilai 
p = (0,052) < 0,05% (OR = 2,652, 95%Cl = 1,07 – 6,56). Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang signifikan antara ketuban pecah dini 
dengan kejadian infeksi neonatal, hasil Odds Rasio (OR) sebesar 2 yang 
menunjukan bahwa ketuban pecah dini <18 jam merupakan faktor risiko yang 
mempengaruhi infeksi neonatal sebesar 2 kali lipat di Rumah Sakit Mitra Delima, 
Malang pada tahun 2018. 
5.3.2 Hubungan Khorioamnionitis dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada ibu yang tidak mengalami khorioamnionitis yaitu 112, sedangkan pada ibu 
yang mengalami khorioamnionitis hanya sebanyak 36. Pada uji Chi Square 
didapatkan nilai p = (0,013) < 0,05% (OR= 0,3, 95%Cl = 0,15 – 0,76). Dengan 
demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang signifikan antara 
khorioamnionitis dengan kejadian infeksi neonatal, hasil odd rasio tidak 
meningkatkan faktor risiko khorioamnionitis terhadap kejadian infeksi di Rumah 
Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
5.3.3 Hubungan Demam Intrapartum dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada ibu yang tidak mengalami demam intrapartum yaitu 147, sedangkan pada 
ibu yang mengalami demam intrapartum hanya sebanyak 1. Pada uji Chi Square 





terdapat keterkaitan yang tidak signifikan antara demam intrapartum dengan 
kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
5.3.4 Hubungan Infeksi Kehamilan dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada ibu yang tidak mengalami infeksi kehamilan yaitu 103, sedangkan pada ibu 
yang mengalami infeksi kehamilan hanya sebanyak 45. Pada uji Chi Square yang 
digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0.000) < 0,05% (OR = 
0,2, 95%Cl = 0,11 – 0,51). Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat 
keterkaitan yang signifikan antara infeksi kehamilan dengan kejadian infeksi 
neonatal, hasil odd rasio tidak meningkatkan faktor risiko infeksi kehamilan 
terhadap kejadian infeksi di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
5.3.5 Hubungan Kehamilan Kembar dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada risiko ibu tidak dengan kehamilan kembar yaitu 137, sedangkan pada risiko 
dengan kehamilan kembar hanya sebanyak 11. Pada uji Chi Square didapatkan 
nilai p = (0,531) > 0,05%. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat 
keterkaitan yang tidak signifikan antara kehamilan kembar dengan kejadian infeksi 
neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
5.3.6 Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah yang paling 
banyak pada usia kehamilan aterm (>37 minggu) yaitu 114, sedangkan pada usia 
kehamilan prematur (<37 minggu) yaitu 30 dan usia kehamilan postdate (>42 
minggu) yaitu 4. Pada uji Chi Square didapatkan nilai p = (0,462) > 0,05%. Dengan 





usia kehamilan dengan kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, 
Malang pada tahun 2018. 
5.3.7 Hubungan Neonatal Baru Lahir dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah yang paling 
banyak pada berat badan normal (>2500) yaitu 106, sedangkan pada berat badan 
neonatal lahir rendah (1500-2500) yaitu 39 dan berat badan lahir sangat rendah 
yaitu 1 serta berat badan neonatal makrosom (>4000) yaitu 2. Pada uji Chi Square 
didapatkan nilai p = (0.63) > 0,05%. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa 
terdapat keterkaitan yang tidak signifikan antara berat badan neonatal dengan 
kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
5.3.8 Hubungan Skor APGAR dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada neonatal dengan skor APGAR normal yaitu 112, sedangkan pada neonatal 
dengan skor APGAR rendah 36. Pada uji Chi Square didapatkan nilai p = (0.013) 
< 0,05% (OR=0,3, 95%Cl = 0,15 – 0,76). Dengan demikian dapat dinyatakan 
bahwa terdapat keterkaitan yang signifikan antara skor APGAR dengan kejadian 
infeksi, hasil odd rasio tidak meningkatkan faktor risiko skor APGAR terhadap 
kejadian infeksi di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
5.3.9 Hubungan Asfiksia Perinatal dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada neonatal yang tidak mengalami asfiksia yaitu 127, sedangkan pada neonatal 
yang mengalami asfiksia hanya sebanyak 21. Pada uji Chi Square didapatkan nilai 
p = (0.000) < 0,05% (OR=0,08, 95%Cl = 0,01 – 0,36). Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang signifikan antara asfiksia perinatal 





asfiksia terhadap kejadian infeksi di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 
2018. 
5.3.10 Hubungan Prosedur Invasif dengan Kejadian Infeksi Neonatal 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah paling tinggi 
pada neonatal yang diberikan prosedur invasif yaitu 137, sedangkan pada 
neonatal yang tidak diberikan prosedur invasif hanya sebanyak 11. Pada uji Chi 
Square didapatkan nilai p = (0.002) < 0,05%. Dengan demikian dapat dinyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara prosedur invasif dengan kejadian 







Pada bab ini akan dibahas hasil penelitian tentang Faktor Risiko yang 
Mempengaruhi Terjadinya Infeksi Neonatal. 
6.1 Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada risiko 
ketuban pecah dini <18 jam yaitu 82,4%, sedangkan presentase pada ketuban 
pecah dini >18 jam hanya sebesar 17,6%. Uji Chi Square yang digunakan untuk 
analisis hubungan menunjukan nilai p = (0,052) < 0,05%. Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang signifikan antara ketuban pecah dini 
dengan kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 
2018. Diperoleh hasil Odds Rasio (OR) sebesar 2,6 yang menunjukan bahwa lama 
ketuban pecah dini <18 jam merupakan faktor risiko yang mempengaruhi infeksi 
neonatal sebasar 2 kali lipat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Simbolon di RS 
Curup Rejang Lebong pada tahun 2008 bahwa ketuban pecah dini merupakan 
faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi neonatal, berdasarkan uji Chi Square 
didapatkan (p = 0.001, OR = 7.595). Keadaan ini sesuai dengan teori bahwa pada 
saat ketuban pecah, paparan bakteri yang berasal dari vagina lebih berperan 
dalam infeksi janin, kontaminasi bakteri pada janin ini dapat meningkatkan 
kejadian infeksi neonatal (Aminullah, 2008). Lain halnya dengan penelitian dari 
Suwiyoga dan Budayasa (2007) di Rumah Sakit Sanglah Denpasar menemukan 
risiko infeksi pada ketuban pecah 12-18 jam adalah 6 kali (RR=6,21 ci 95% 1,89-





dibandingkan dengan ketuban pecah dini kurang dari 12 jam. Insidens sepsis 
neonatorum pada persalinan setelah ketuban pecah 18 jam adalah 11,7 % 
dibandingkan dengan 1,3% pada persalinan kurang dari 18 jam setelah pecah 
ketuban. Sedangkan di Rumah Sakit Mitra Delima lamanya ketuban pecah <18 
jam lebih meningkatkan kejadian infeksi karena disertai oleh faktor risiko yang lain 
yaitu khorioamnionitis, infeksi pada kehamilan saat ini, neonatal yang lahir dengan 
skor APGAR yang rendah disertai Asfiksia dan diberikan prosedur invasif.  
6.2 Hubungan Khorioamnionitis dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada ibu 
yang tidak mengalami khorioamnionitis yaitu 75,7%, sedangkan presentase pada 
ibu yang mengalami khorioamnionitis hanya sebesar 24,3%. Uji Chi Square yang 
digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0,013) < 0,05% (OR= 
0,3, 95%Cl = 0,15 – 0,76). Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat 
keterkaitan yang signifikan antara khorioamnionitis dengan kejadian infeksi 
neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
Keadaan ini sesuai dengan teori bahwa khorioamnionitis merupakan infeksi 
yang terjadi pada membran (korion) dan cairan amnion, penyebab tersering yaitu 
bakteri ascending dari saluran kemih ataupun genetalia bagian bawah atau 
vaginitis (Lubis, 2008). Penelitiaan yang dilakukan Rocky di Rumah Sakit Kandau 
Manado menyatakan bahwa khorioamnionitis tidak mempengaruhi kejadian infeksi 
yang mempunyai nilai p=0,259. Khorioamnionitis akan meyebabkan meningkatkan 
kejadian infeksi apabila disertai dengan ketuban pecah dini, infeksi saluran kemih, 
prematur dan persalinan secara SC (Alan, 2010). Sesuai dengan penelitian yang 





meningkatkan kejadian infeksi jika disertai faktor yang lain yaitu ketuban pecah 
dini, infeksi kehamilan saat ini, prematur dan diberikan prosedur invasif. 
6.3 Hubungan Demam Intrapartum dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada ibu 
yang tidak mengalami demam intrapartum yaitu 99,3%, sedangkan presentase 
pada ibu yang mengalami demam intrapartum hanya sebesar 0,7%. Uji Chi Square 
yang digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0,500) > 0,05%. 
Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang tidak 
signifikan antara demam intrapartum dengan kejadian infeksi neonatal di Rumah 
Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
Teori menyatakan bahwa demam intrapartum merupakan faktor risiko 
independen sepsis awitan dini. Skrining pada infeksi awitan dini hanya diperlukan 
pada neonatal yang membawa resiko maternal salah satunya demam intrapartum, 
sekalipun pada neonatal yang memiliki risiko tinggi yang berhubungan dengan 
prematuritas dan berat badan lahir rendah (Negara, 2009), ini sejalan dengan hasil 
penelitian dari Naufal di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yang menyatakan bahwa 
demam intrapartum merupakan faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya 
infeksi. Namun pada penelitian yang dilakukan Eko di Rumah Sakit Saiful Anwar 
yang menyatakan bahwa demam pada ibu tidak mempengaruhi kejadian infeksi 
neonatal dengan nilai p=0,396. Hasil ini sejalan dengan penelitian di RS Mitra 
Delima karena sebagian besar ibu bersalin disana tidak mengalami demam 
intrapartum dikarenakan di Rumah Sakit Mitra Delima kebanyakan neonatal baru 







6.4 Hubungan Infeksi Kehamilan dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada ibu 
yang tidak mengalami infeksi kehamilan saat ini yaitu 69,6%, sedangkan 
presentase pada ibu yang mengalami infeksi kehamilan saat ini hanya sebesar 
30,4%. Uji Chi Square yang digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai 
p = (0,000) < 0,05% (OR = 0,2, 95%Cl = 0,11 – 0,51). Dengan demikian dapat 
dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang signifikan antara infeksi kehamilan 
saat ini dengan kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang 
pada tahun 2018. 
Keadaan ini sesuai dengan teori yang menyatakan faktor risiko infeksi grup 
B stretokokus pada ibu dapat terjadi pada vagina ibu atau urin selama kehamilan 
yang menyebabkan ibu deman dan ketuban pecah dini. Infeksi saluran genetalia 
merupakan jalur penting transmisi maternal dan berperan penting dalam timbulnya 
infeksi pada neonatal (Willar, 2010). Lain halnya dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Kurniasari di RSUP Sanglah Denpasar bahwa infeksi saluran genetalia tidak 
berpengaruh pada kejadian infeksi karena mendapatkan pengobatan atau 
antibiotik yak tepat. Saat infeksi saluran genatalia tidak mendapatkan penangan 
yang tepat akan menyebabkan infeksi pada neonatal.  
6.5 Hubungan  Kehamilan Kembar dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada risiko 
yang tidak mengalami kehamilan kembar yaitu 92,6%, sedangkan presentase 
pada risiko yang mengalami kehamilan kembar hanya sebesar 7,4%. Uji Chi 
Square yang digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0,513) > 





terdapat keterkaitan yang tidak signifikan antara kehamilan kembar dengan 
kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
Keadaan ini sesuai hasil penelitian penelitian yang dilakukan Simbolon di 
RS Curup Rejang Lebong pada tahun 2008 yang menggunakan 351 sampel 
bahwa kehamilan kembar tidak mempengaruhi terjadinya infeksi neonatal, 
berdasarkan uji staristik didapatkan p=0,406, OR= 0,488. Kehamilan kembar juga 
tidak berkaitan dengan kejadian infeksi neonatal dikarenakan sampel di Rumah 
Sakit Mitra Delima ditemukan sedikit neonatal kembar dan kondisi neonatal 
kembar yang lahir memiliki observasi yang baik. Hasil penelitian ini tidak sesuai 
dengan teori yang menyatakan neonatal kembar tetap memiliki risiko tinggi untuk 
infeksi walaupun sudah dikendalikan untuk maturitasnya (Manuaba, 2012). 
6.6 Hubungan  Usia Kehamilan dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase yang paling banyak pada 
usia kehamilan aterm (>37 minggu) yaitu 77%, sedangkan pada usia kehamilan 
prematur (<37 minggu) yaitu 20,3% dan presentase usia kehamilan postdate (>42 
minggu) yaitu 2,7%. Uji Chi Square yang digunakan untuk analisis hubungan 
menunjukan nilai p = (0,462) > 0,05%. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa 
terdapat keterkaitan yang tidak signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian 
infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
Secara teori bahwa usia kehamilan prematur dapat meningkatkan kejadian 
infeksi karena infeksi bakteri 5 kali lebih sering pada bayi usia dibawah 90 hari 
dengan berat badan lahir rendah (Chobanian et all, 2011). Hasil penelitian dari 
Kurniasari di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2015 dengan sampel 60 
menggunakan uji Chi Square dengan nilai p=0,071 memaparkan bahwa usia 





penelitian Roeslani di RSCM Jakarta tahun 2012 yang mendapatkan usia 
kehamilan <37 minggu berpengaruh terhadap kejadian infeksi. Usia kehamilan 
tidak berkaitan dengan kejadian infeksi neonatal karena usia kehamilan ibu di 
Rumah Sakit Mitra Delima pada saat bersalin direntang usia kehamilan normal dan 
sedikit ibu dengan usia kehamilan dibawah normal maupun postdate walapun 
secara teori bahwa usia kehamilan prematur dapat meningkatkan kejadian infeksi. 
6.7 Hubungan Berat Badan Neonatal dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase yang paling banyak pada 
berat badan normal (>2500) yaitu 71,6%, sedangkan pada berat badan neonatal 
lahir rendah (1500-2500) yaitu 26,4% dan presentase BBLRS yaitu 0,7% serta 
berat badan neonatal makrosom (>4000) yaitu 1,4%. Uji Chi Square yang 
digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0,063) > 0,05%. Dengan 
demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang tidak signifikan antara 
berat badan neonatal dengan kejadian infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra 
Delima, Malang pada tahun 2018.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simbolon 
di RSUD Curup Kabupaten Rejang Lebong tahun 2008 yang menunjukan tidak 
ada hubungan berat badan dengan kejadian infeksi neonatal. Hasil penelitian ini 
tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa neonatal dengan BBLR 
berisiko tinggi mengalami infeksi neonatal karena neonatal dengan BBLR 
pematangan organ tubuhnya belum sempurna dan kurang mampu menghisap ASI 
yang berakibat terjadi penurunan daya tahan tubuh (Carolus, 2013) . Namun hal 
ini diperkuat dengan hasil penelitian Winny di RSUP Prof. Dr.R.D. Kandou Manado 
pada tahun 2013 dengan 50 sampel yang menunjukan bahwa berat badan 





Fisher Exact diperoleh nilai p = 0,571. Tidak adanya pengaruh berat badan 
neonatal dengan kejadian infeksi neonatal dikarenakan neonatal yang lahir di 
Rumah Sakit Mitra Delima dengan berat badan normal dan sedikit neonatal yang 
lahir dengan berat badan lahir rendah, berat badan sangat rendah dan 
makrosomia. 
6.8 Hubungan Skor APGAR dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada 
neonatal dengan skor APGAR normal yaitu 75,7%, sedangkan presentase pada 
neonatal dengan skor APGAR rendah hanya sebesar 24,3%. Uji Chi Square yang 
digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0,013) < 0,05% 
(OR=0,3, 95%Cl = 0,15 – 0,76). Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa 
terdapat hubungan atau keterkaitan yang signifikan antara skor APGAR dengan 
kejadian infeksi di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
Keadaan ini sesuai dengan teori bahwa APGAR score < 7 pada menit 
pertama pada neonatal baru lahir memerlukan prosedur intervensi yang lebih 
karena meningkatkan risiko terjadinya infeksi (Sulistijono, 2013). Skor APGAR 
yang rendah dapat mempengaruhi kejadian infeksi neonatal, ini sesuai dengan 
hasil penelitian Winny di RSUP Kondou Manado bahwa skor APGAR yang rendah 
dapat menyebabkan infeksi neonatal.  
6.9 Hubungan Asfiksia dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada 
neonatal yang tidak mengalami asfiksia yaitu 85,8%, sedangkan presentase pada 
neonatal yang mengalami asfiksia hanya sebesar 14,4%. Uji Chi Square yang 
digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0.000) < 0,05% 





terdapat keterkaitan yang signifikan antara asfiksia perinatal dengan kejadian 
infeksi neonatal di Rumah Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa keadaan 
gawat yang berupa kegagalan bernafas spontan segera setelah lahir dengan nilai 
apgar yang rendah yang mengakibatkan hipoksia, hiperkarbia, dan asidemiayang 
akan meningkatkanpemakaian sumber energi dan menganggu sirkulasi neonatal 
(Kliegman, 2007). Di Nepal, asfiksia menjadi penyebab utama kematian neonatal 
33% (Utomo, 2010). Penelitian Rosalina di RS Cipto Mangunkusumo pada tahun 
2013 menyatakan bahwa asfiksia diikuti skor APGAR yang rendah merupakan 
faktor independen pada kejadian infeksi neonatal. Asfiksia yang tidak 
mendapatkan penanganan yang tepat akan menyebabkan infeksi neonatal. 
6.10 Hubungan Prosedur Invasif dengan Terjadinya Infeksi Neonatal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase paling tinggi pada 
neonatal yang menggunakan prosedur invasif yaitu 92,6%, sedangkan presentase 
pada neonatal yang tidak menggunakan prosedur invasif hanya sebesar 7,4%. Uji 
Chi Square yang digunakan untuk analisis hubungan menunjukan nilai p = (0.002) 
< 0,05%. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat atau keterkaitan 
yang signifikan antara prosedur invasif dengan kejadian infeksi neonatal di Rumah 
Sakit Mitra Delima, Malang pada tahun 2018. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa prosedur 
invasif dapat menimbulkan infeksi neonatal (Cloherty, 2010). Infeksi biasanya 
karena pemasangan tindakan invasif yang rutin dan terdapat kontaminasi 
mikoorganisme pada alat tindakan atau prosedur dalam tindakan yang kurang 
steril (Carrera, 2007). Pada penelitian Kurniasari di RSUP Sanglah Denpasar 





kateter dengan kejadian infeksi. Namun pada penelitian lainnya menyatakan 
pemasangan infus yang diikuti dengan BBLR dan prematur akan meningkatkan 
kejadian infeksi pada neonatal. 
6.11 Keterbatasan Penelitian 
6.11.1 Instrumen Penelitian 
Keterbatasan peneliti dalam penggunaan instrumen yaitu ketidak tepatan 
dan kerapihan petugas dalam pengisian rekam medik, sehingga data tidak dapat 








Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Mitra Delima 
dapat disimpulkan bahwa: 
1. Angka kejadian infeksi neonatal pada periode bulan Februari – Juli 2018 
adalah 58%. 
2. Faktor risiko ibu yang mempengaruhi kejadian infeksi neonatal adalah 
ketuban pecah dini, khorioamnionitis dan infeksi kehamilan saat ini, serta 
faktor risiko ibu yang tidak berpengaruh terhadap kejadian infeksi 
neonatal adalah demam intrapartum dan kehamilan kembar. Sedangkan 
faktor risiko neonatal yang mempengaruhi kejadian infeksi adalah skor 
APGAR, asfiksia dan prosedur invasif, serta faktor risiko neonatal yang 
tidak berpengaruh terhadap kejadian infeksi neonatal adalah berat badan 
neonatal. 
3. Faktor risiko ibu terhadap kejadian infeksi neonatal adalah ketuban pecah 
dini, khorioamnionitis dan infeksi kehamilan saat ini. 
4. Faktor risiko ibu terhadap kejadian infeksi neonatal adalah skor APGAR, 
asfiksia dan prosedur invasif.  
7.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka terdapat beberapa saran yang perlu 







7.2.1 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Diharapkan rumah sakit maupun instansi pelayan kesehatan lainnya 
memberikan informasi dan sosialisasi tentang pencegahan infeksi neonatal baik 
dalam bentuk konseling, penyuluhan dan media sosial serta cetak. 
7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 
mengenai infeksi neonatal dengan teknik yang berbeda seperti kuisioner atau 
wawancara. Variabel yang berbeda seperti faktor risiko yang tidak langsung 
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Lampiran 2 Hasil Uji Statistik 
3.1 Hubungan antara Ketuban Pecah Dini  terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 





Count 66 56 122 
Expected 
Count 
61.0 61.0 122.0 
% of Total 44.6% 37.8% 82.4% 
>18 
jam 
Count 8 18 26 
Expected 
Count 
13.0 13.0 26.0 
% of Total 5.4% 12.2% 17.6% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square 4.666a 1 .031   
Continuity Correctionb 3.779 1 .052   
Likelihood Ratio 4.768 1 .029   







4.634 1 .031   
N of Valid Cases 148     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Infeksi 
Neonatal (Kontrol / Kasus) 
2,652 1,072 6,560 
For cohort KPD  = <18 
jam 
1,179 1,013 1,371 
For cohort KPD  = >18 
jam 
,444 ,206 ,958 
N of Valid Cases 148   
 
3.2 Hubungan antara Khorioamnionitis terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 
 Infeksi Neonatal Total 
sehat infeksi 
neonatal 
Khorioamnionitis Ya Count 11 25 36 
Expected 
Count 
18.0 18.0 36.0 
% of Total 7.4% 16.9% 24.3% 







56.0 56.0 112.0 
% of Total 42.6% 33.1% 75.7% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square 7.194a 1 .007   
Continuity Correctionb 6.203 1 .013   
Likelihood Ratio 7.345 1 .007   
Fisher's Exact Test    .012 .006 
Linear-by-Linear 
Association 
7.146 1 .008   
N of Valid Cases 148     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00 
b. Computed only for a 2x2 table 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Infeksi 
Neonatal (Kontrol / Kasus) 






Khorioamnionitis = Ya 
,440 ,234 ,828 
For cohort 
Khorioamnionitis = Tidak 
1,286 1,065 1,552 
N of Valid Cases 148   
 
3.3 Hubungan antara Demam Intrapartum terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 





Ya Count 1 0 1 
Expected 
Count 
.5 .5 1.0 
% of Total 0.7% 0.0% 0.7% 
Tidak Count 73 74 147 
Expected 
Count 
73.5 73.5 147.0 
% of Total 49.3% 50.0% 99.3% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 



















Pearson Chi-Square 1.007a 1 .316   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio 1.393 1 .238   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association 
1.000 1 .317   
N of Valid Cases 148     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50 
b. Computed only for a 2x2 table  
3.4 Hubungan antara Infeksi Kehamilan saat ini terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 
 Infeksi Neonatal Total 
sehat infeksi 
neonatal 
Infeksi Kehamilan Saat 
inI 
Ya Count 12 33 45 
Expected 
Count 
22,5 22,5 45,0 
% of Total 8,1% 22,3% 30,4% 
Tidak Count 62 41 103 
Expected 
Count 
51,5 51,5 103,0 
% of Total 41,9% 27,7% 69,6% 







74,0 74,0 148,0 
% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 






Pearson Chi-Square 14,082a 1 ,000   
Continuity Correctionb 12,772 1 ,000   
Likelihood Ratio 14,503 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
13,986 1 ,000   
N of Valid Cases 148     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Infeksi 
Kehamilan Saat inI (Ya / 
Tidak) 
,240 ,111 ,519 
For cohort Infeksi 
Neonatal = sehat 
,443 ,266 ,737 
For cohort Infeksi 
Neonatal = infeksi 
neonatal 
1,842 1,371 2,476 






3.5 Hubungan antara Kehamilan Kembar terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 





Ya Count 4 7 11 
Expected 
Count 
5.5 5.5 11.0 
% of Total 2.7% 4.7% 7.4% 
Tidak Count 70 67 137 
Expected 
Count 
68.5 68.5 137.0 
% of Total 47.3% 45.3% 92.6% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square .884a 1 .347   
Continuity Correctionb .393 1 .531   
Likelihood Ratio .894 1 .344   







.878 1 .349   
N of Valid Cases 148     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50 
b. Computed only for a 2x2 table 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Infeksi 
Neonatal (Kontrol / Kasus) 
,547 ,153 1,954 
For cohort Kehamilan 
Kembar = Ya 
,571 ,175 1,870 
For cohort Kehamilan 
Kembar = Tidak 
1,045 ,953 1,145 
N of Valid Cases 148   
 
3.6 Hubungan antara Usia Kehamilan terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 
 Infeksi Neonatal Total 
sehat infeksi 
neonatal 
Usia Kehamilan Prematur <37 mgg Count 14 16 30 
Expected 
Count 
15.0 15.0 30.0 
% of Total 9.5% 10.8% 20.3% 







57.0 57.0 114.0 
% of Total 38.5% 38.5% 77.0% 
Postdate >42 mgg Count 3 1 4 
Expected 
Count 
2.0 2.0 4.0 
% of Total 2.0% 0.7% 2.7% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 1.133a 2 .567 
Likelihood Ratio 1.180 2 .554 
Linear-by-Linear 
Association 
.540 1 .462 
N of Valid Cases 148   














3.7 Hubungan antara Berat Badan Lahir Rendah terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 





Makrosom >4000 Count 1 1 2 
Expected 
Count 
1.0 1.0 2.0 
% of Total 0.7% 0.7% 1.4% 
Normal >2500 Count 58 48 106 
Expected 
Count 
53.0 53.0 106.0 
% of Total 39.2% 32.4% 71.6% 
BBLR 1500 - 
2500 
Count 15 24 39 
Expected 
Count 
19.5 19.5 39.0 
% of Total 10.1% 16.2% 26.4% 
BBLRS Count 0 1 1 
Expected 
Count 
.5 .5 1.0 
% of Total 0.0% 0.7% 0.7% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 







 Value df Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 4.020a 3 .259 
Likelihood Ratio 4.427 3 .219 
Linear-by-Linear 
Association 
3.461 1 .063 
N of Valid Cases 148   
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
3.8 Hubungan antara Skor APGAR terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 





Count 11 25 36 
Expected 
Count 
18.0 18.0 36.0 
% of Total 7.4% 16.9% 24.3% 
Normal 
<7 
Count 63 49 112 
Expected 
Count 
56.0 56.0 112.0 
% of Total 42.6% 33.1% 75.7% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 














Pearson Chi-Square 7.194a 1 .007   
Continuity Correctionb 6.203 1 .013   
Likelihood Ratio 7.345 1 .007   
Fisher's Exact Test    .012 .006 
Linear-by-Linear 
Association 
7.146 1 .008   
N of Valid Cases 148     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00 
b. Computed only for a 2x2 table  
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Infeksi 
Neonatal (Kontrol / Kasus) 
,342 ,154 ,763 
For cohort APGAR = 
Rendah <7 
,440 ,234 ,828 
For cohort APGAR = 
Normal <7 
1,286 1,065 1,552 









3.9 Hubungan antara Asfiksia terhadap Infeksi Neonatal 
 
Crosstabulation 
 Infeksi Neonatal Total 
sehat infeksi 
neonatal 
Asfiksia Ya Count 2 19 21 
Expected 
Count 
10.5 10.5 21.0 
% of Total 1.4% 12.8% 14.2% 
Tidak Count 72 55 127 
Expected 
Count 
63.5 63.5 127.0 
% of Total 48.6% 37.2% 85.8% 
Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square 16.037a 1 .000   
Continuity Correctionb 14.206 1 .000   
Likelihood Ratio 18.186 1 .000   







15.929 1 .000   
N of Valid Cases 148     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50 
b. Computed only for a 2x2 table  
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Infeksi 
Neonatal (Kontrol / Kasus) 
,080 ,018 ,360 
For cohort asfiksia = Ya ,105 ,025 ,436 
For cohort asfiksia = Tidak 1,309 1,139 1,505 
N of Valid Cases 148   
 
3.10 Hubungan antara Prosedur Invasif terhadap Infeksi Neonatal 
Crosstabulation 





Ya Count 74 63 137 
Expected 
Count 
68.5 68.5 137.0 
% of Total 50.0% 42.6% 92.6% 
Tidak Count 0 11 11 
Expected 
Count 
5.5 5.5 11.0 





Total Count 74 74 148 
Expected 
Count 
74.0 74.0 148.0 











Pearson Chi-Square 11.883a 1 .001   
Continuity Correctionb 9.821 1 .002   
Likelihood Ratio 16.133 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
11.803 1 .001   
N of Valid Cases 148     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50 
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